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tilating and Air Conditioning  (HVAC)  filter samples  in  the Urban PHCC  (8 CFU.g−1 and 6 × 103 
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antibiotic resistance strains  (superbugs) at concerning  rates worldwide  [24]. During  its 
evolution, S. aureus has acquired, via horizontal genetic transfer, the Staphylococcal Cassette 
Chromosome mec complex (SCCmec), in which is inserted the mecA gene which encodes the 






infections  [27]. Relevantly,  the ability demonstrated by  this particular pathogen  to de‐
velop new clones with the capacity to invade community settings and infect people with‐
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ing was performed  for a period of 10 min  in different selected areas  [61] and  the dust 
collected  from  several  surfaces  and  according  to previously described procedure  [61]. 
Sampling duration was the same in all PHCCs in order to standardize sampling proce‐
dures and also to ensure a sufficient amount of dust for analysis [61]. A DUSTREAM ™ 


















































The data was analyzed  in statistical  software, SPSS 26.0  for Windows  (Redmond, 












The  indoor average values of CO2 and relative humidity were higher  in  the Rural 
PHCC. The Table 2 illustrates the results obtained for each of these parameters. 
   






Carbon Dioxide (ppm)    Temperature (°C)     Relative Humidity (%) 
Rural  Urban  Rural  Urban  Rural  Urban 
Waiting room  1130.01  731.89  21.44  25.65  62.75  57.03 
Treatments room  1120.87  762.06  22.09  23.25  59.95  60.45 
Vaccination room  1442.24  746.92  22.07  24.63  61.45  56.45 
Front office  1170.16  658.46  22.63  24.16  58.45  59.18 
Medical office  1232.73  787.74  21.85  25.38  61.16  56.54 
Cleaning supplies room  724.06  844.44  21.57  25.24  58.38  59.18 
Canteen  905.67  638.15  22.11  24.90  59.21  57.42 
Outdoor  398.48  418.43  18.57  24.70  60.24  61.04 
3.2. Culturable Bacteriota   














mesophilic bacteria surface  load was  the  treatment room. As  for  the Urban PHCC,  the 


























were  the vaccination  room  in  the Rural PHCC and  the  treatment’s  room  in  the Urban 
PHCC. Finally, in EDC, it was the urban environment that presented the highest bacterial 
loads in any of the settings (Figure 1C). As for the total coliforms, it was only detected in 





































































relative  frequency among  the detected airborne bacteria and  the potential medical  im‐


















             
Staphylococcus capi‐
tis subs. capitis 





6 (1.2)  NA  S  S  S  R  Urban PHCC, outdoor 















29 (5.4)  NA  S  S  S  R  Rural PHCC, canteen 
Staphylococcus simu‐
lans   
1 (0.2)  NA  S  S  S  R  Rural PHCC, outdoor 
Staphylococcus urea‐
lyticus   










             





5 (1.0)  R  NA  NA  NA  NA Urban PHCC, outdoor 
Neisseria meningiti‐
dis   
11 (2.0)  NA  S  NA  NA  NA 
Rural PHCC, waiting 
room 





             
Yersinia pseudotu‐
berculosis 





























































Rural  0.082  0.393  0.408  0.937 **  ‐  0.214  −0.738 *  0.857 ** 
Urban  0.412  −0.250  −0.612  0.056  0.757 *  0.357  0.072  0.536 
Total Coliforms 
Rural  0.612  −0.167  0.000  ‐  0.204  −0.247  −0.204 









Rural    0.000  0.216  ‐  −0.071  −0.821 *  0.321 
Urban    0.204  0.019  0.356  0.179  0.234  −0.286 
Total Coliforms 
Rural      0.412  ‐  0.612  −0.408  0.204 








Rural        ‐  0.306  −0.487  0.559 
Urban        −0.047  −0.430  0.774 *  −0.412 
Total Coliforms  Rural          ‐  ‐  ‐ 


























Rural            0.000  0.071 
Urban            −0.523  0.179 
Relative Humid‐
ity (%) 
Rural              −0.393 
Urban              0.054 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2‐tailed). ** Correlation is significant at the 0.01 level (2‐tailed). 

















Total Aerobic Mesophilic Bacteria  Rural  7  7.79  54.50  22.500  0.798 
  Urban  7  7.21  50.50     
  Total  14         
Total Coliforms  Rural  7  7.50  52.50  24.500  1.000 
  Urban  7  7.50  52.50     






Total Aerobic Mesophilic Bacteria  Rural  7  4.57  32.00  4.000  0.009 * 
  Urban  7  10.43  73.00     
  Total  14         
Total Coliforms  Rural  7  7.50  52.50  24.500  1.000 
  Urban  7  7.50  52.50     





Total Aerobic Mesophilic Bacteria  Rural  7  5.57  39.00  11.000  0.081 
  Urban  7  9.43  66.00     
  Total  14         
Total Coliforms  Rural  7  6.50  45.50  17.500  0.142 
  Urban  7  8.50  59.50     
























Temperature (oC)  Rural  7  4.00  28.00  0.000  0.002 * 
  Urban  7  11.00  77.00     
  Total  14         
Relative Humidity (%)  Rural  7  7.38  59.00  23.000  0.343 
  Urban  7  9.63  77.00     
  Total  14         
Carbon Dioxide (ppm—Mean)  Rural  7  10.29  72.00  5.000  0.013 * 
  Urban  7  4.71  33.00     
    14         
* Statistically significant differences at 5% significance level. 
4. Discussion 












and other vulnerable populations,  since  those with a debilitated  immune  function are 
more susceptible to contract nosocomial infections [5,71]. 
























































can be defined based on their origin, some of  these microorganisms can be  traced  to a 
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